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1. introduction 
La tuberculose à Mycobacterium 
bovis est une des sept zoonoses 
endémiques négligées à travers le 
monde, en particulier dans les pays en 
voie de développement (Organisation 
mondiale de la Santé, 2006). En 
Afrique, elle figure parmi les 
principales maladies qui entrainent des 
pertes économiques estimées chaque 
année à plusieurs dizaines de millions 
de dollars US (Ly, 2007). En Afrique 
subsaharienne (ASS), la tuberculose 
(TB) affecte le développement 
humain en menaçant tous les moyens 
d’existence qui permettent de résister 
à la pauvreté et d’en sortir (Cosivi 
et al., 1998). En milieu rural, la TB 
animale engendre un taux de morbidité 
accru et peut induire des mortalités 
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RéSUmé : Bien que considérée comme une zoonose majeure (Organisation mondiale de la Santé, 
2006 ; Organisation mondiale de la Santé animale, 2007), la tuberculose à Mycobacterium bovis est 
une maladie négligée, aussi bien chez l’homme que chez l’animal, en Afrique subsaharienne (ASS) 
où elle n’a été que très peu étudiée. La nature des souches circulantes de M. bovis, leur distribution 
géographique sont très peu connues dans cette région. L’importance épidémiologique et les consé-
quences économiques de la tuberculose au sein des différents systèmes de production sont aussi 
largement mésestimées du fait de la faible capacité de diagnostic des abattoirs et des laboratoires. 
Par ailleurs, la présence de nombreux facteurs de risque de transmission de la maladie et l’absence 
de mesures adéquates de contrôle contribuent fortement à la dissémination de la tuberculose à M. 
bovis en ASS. Les données de la littérature montrent que la maladie est largement distribuée dans les 
populations animales en ASS, mais avec un taux de prévalence très variable. La tuberculose bovine 
constitue également une sérieuse menace pour la santé humaine du fait de l’insuffisance des mesu-
res d’hygiène comme la pasteurisation du lait, du contact étroit entre l’homme et le réservoir animal 
(principalement dans les élevages de types urbain et périurbain) et de l’extension de la pandémie 
de VIH/SIDA. L’amélioration des connaissances sur l’épidémiologie de la tuberculose à M. bovis est 
nécessaire pour la mise en place d’un programme de lutte efficace contre cette maladie en ASS. Une 
meilleure coordination des efforts entre les institutions de recherche et les acteurs de terrain ainsi 
qu’un transfert de compétence et des technologies sont recommandés.
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qui diminuent le capital financier de 
l’exploitation et augmentent les coûts 
de production. Cette maladie entraine 
aussi, de manière indirecte, des pertes 
dans la productivité agricole, du fait 
de la diminution de la force de travail 
des animaux de trait et de la fumure 
organique. 
Avec l’accentuation de la pauvreté 
rurale, les populations se déplacent vers 
les centres urbains où l’élevage prend 
de l’ampleur sous forme d’activité de 
survie pratiquée dans les villes et en 
périphérie avec pour corollaire des 
problèmes sanitaires, socio-culturels 
et environnementaux. En effet, les 
interactions parfois très complexes 
entre les différents systèmes d’élevages 
(Thys et al., 2006), les habitudes 
alimentaires (Sidibé et al., 2003 ; 
Boukary et al., 2007), l’insuffisance 
relative des mesures d’assainissement, 
la surcharge animale et les contacts 
accrus entre l’homme et le réservoir 
animal sont autant de facteurs de risque 
susceptibles de favoriser l’incidence 
de la TB zoonotique en milieu urbain 
et périurbain. 
La TB à M. bovis a été jusque-là 
très peu étudiée dans le contexte 
subsaharien et particulièrement en 
milieux urbain et périurbain et les 
données sur la prévalence de cette 
zoonose sont rares et éparses, qu’il 
s’agisse des formes animales ou 
humaine. Cet article présente un état 
des lieux actualisé des connaissances 
sur la TB à M. bovis en ASS en 
relation avec les zones géographiques 
d’intérêt et les différents systèmes de 
production.
2. historiQue et 
répartition de la 
Maladie
La tuberculose est une maladie très 
ancienne et très répandue au niveau 
mondial (Cosivi et al., 1998 ; Acha et 
Szyfres, 2005). Elle affecte le bétail 
de manière chronique et insidieuse. 
Récemment, des lésions tuberculeuses 
typiques ont été mises en évidence 
sur les restes d’un bison vieux de 
17.000 ans (Rotschild et al., 2001). 
Sur les momies égyptiennes datant de 
plus de 5.400 ans, des déformations 
de la colonne vertébrale indiquant le 
mal de Pott ont été observées. Après 
séquençage des fragments d’ADN, 
celui-ci s’est avéré être spécifique du 
complexe Mycobacterium tuberculosis 
sans qu’il ait été prouvé qu’il s’agisse 
de M. tuberculosis ou de M. bovis 
(Crubézy et al., 1998).
Le complexe M. tuberculosis est 
essentiellement de type clonal avec peu 
d’échanges de gènes. Il semblerait qu'à 
l'origine, les infections tuberculeuses 
étaient principalement dues à un 
bacille dénommé Mycobacterium 
prototuberculosis ancêtre probable des 
bacilles tuberculeux actuels (Gutierrez 
et al., 2005). Malgré l'identification de 
M. bovis dans des échantillons humains 
datant d'époques préhistoriques 
(Guiguen, 2007), il semblerait que 
M. tuberculosis soit plus ancien 
que M. bovis. En effet, des preuves 
moléculaires basées sur la présence 
de délétion de fragments d’ADN 
chez M. bovis comparativement à 
M. tuberculosis ainsi que l’étude 
de profils d’empreintes génétiques 
confirment l’origine humaine de la 
maladie (Gutierrez et al., 2005 ; Wirth 
et al., 2008).
Une enquête menée en 2000 parmi 
84 pays membres de l’Organisation 
mondiale de la Santé animale (Office 
International des Epizooties, OIE) 
indique que seuls 32 % de ces pays 
n’avaient jamais rapporté de cas de 
TB bovine (TBb) ou que celle-ci 
avait été éradiquée (Levingstone, 
2000). Par ailleurs, dans les pays 
industrialisés, les programmes de 
contrôle et d’éradication de la TBb, 
ainsi que la pasteurisation du lait, ont 
réduit considérablement l’incidence 
de la maladie causée par M. bovis chez 
le bétail et chez l’homme (Vekemans 
et al., 1999). Presque tous les pays de 
l’Europe de l’Ouest rapportent des 
taux de prévalence de TBb inférieures 
à 0,1 % (Acha et Szyfres, 2005). 
En Afrique par contre, 85 % des 
troupeaux et 82 % de la population 
humaine vivent dans des zones 
où la TB à M. bovis est rapportée 
(Cosivi et al., 1998). Dans ces pays, 
les mesures de contrôle ne sont pas 
appliquées ou le sont sporadiquement. 
La pasteurisation y est également 
rarement pratiquée (Boukary et al., 
2007 ; Kang’Ethe et al., 2007). De 
plus, la TBb justifie rarement les 
mesures d’urgence requises par 
d’autres maladies (Cosivi et al., 1998). 
En ASS, la TBb représente également 
une des principales menaces pour 
la faune sauvage où elle se répand 
rapidement en affectant une grande 
variété d’espèces animales (Michel 
et al., 2006 ; 2009) créant ainsi un 
réservoir permanent d’infection et une 
sérieuse menace pour les programmes 





M. bovis est le principal agent causal 
de la TBb. Il peut également infecter 
d’autres animaux domestiques et 
sauvages (Gidel et al., 1969 ; Thoen, 
1994 ; Cosivi et al., 1995 ; Michel 
et al., 2006 ; 2009). Contrairement 
à M. tuberculosis dont l’implication 
dans les cas de TBb chez l’homme 
est rare (Vekemans et al., 1999 ; 
Sulieman et Hamid, 2002 ; Elias et 
al., 2008), M. bovis est fréquemment 
identifié comme agent causal de la TB 
chez l’homme (Cosivi et al., 1998). 
Cependant son implication dans la TB 
humaine est largement sous-estimée 
surtout en ASS où les structures de 
recherche et de diagnostic demeurent 
très limitées (Organisation mondiale 
de la Santé, 2006 ; Marcotty et al., 
2009).
M. bovis appartient au genre 
Mycobacterium qui lui-même fait 
partie du groupe des Actinomycètes, 
contenant des acides mycoliques 
et dénommé « genera mycolata » 
(Pfyffer, 2007). Actuellement, le genre 
Mycobacterium comporte 158 espèces 
et sous-espèces reconnues (Deutsche 
Sammlung von Mikroorganismen und 
Zellkulturen, 2004), dont le complexe 
M. tuberculosis, M. leprae et de 
nombreuses bactéries dites atypiques 
(Good et Shinnick, 1998). Le 
complexe M. tuberculosis comprend 
les espèces M. tuberculosis, M. bovis, 
M. africanum, M. microti, M. canetti, 
M. caprae et M. pinipedii (Gutierrez et 
al., 2005).  La propriété bien connue 
du genre est la capacité de sa paroi 
cellulaire à résister à la décoloration 
par l’acide dilué et par l’alcool après 
application de colorants spécifiques 
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telle la fuchsine de Ziehl, d’où le terme 
de bacille alcoolo-acido-résistant, une 
caractéristique lié à la forte teneur en 
lipides dans la paroi cellulaire (Good 
et Shinnick, 1998).
L’utilisation de techniques de 
diagnostic telles que la culture in vitro 
et le typage moléculaire a permis une 
meilleure caractérisation des souches 
de M. bovis ainsi qu’une meilleure 
compréhension de la dynamique 
de transmission de la TB, de sa 
dispersion géographique, des facteurs 
de risque liés à sa transmission, de sa 
réactivation ou de la réinfection au 
sein d’une communauté dite à risque 
(Cosivi et al., 1998 ; Humblet et al., 
2009).
Ainsi sur base d’un typage moléculaire 
de M. bovis isolé en Tanzanie, Daborn 
et collaborateurs (1997) ont mis en 
évidence l’existence d’un groupe 
de souches autochtones de M. bovis 
présentant des propriétés culturales 
différentes de celles classiquement 
rencontrées en Europe. Plus tard, 
Njanpop-Lafourcade et collaborateurs 
(2001) ont effectué un spoligotypage 
sur des souches de M. bovis du 
Cameroun. Le spoligotypage ou 
(en anglais, Spacer Oligotypage) 
est une technologie d’hybridation 
inverse sur des sondes fixées sur 
membrane de la région génomique 
concernée préalablement amplifiée. 
Cette technique leur a permis de 
mettre en évidence l’absence du 
« Spacer 30 ». Ces auteurs suggèrent 
une origine commune européenne à 
tous les isolats qu’ils ont étudiés, lié 
à l’importation en 1913 de vaches 
charolaises dans la province de 
l’Adamaoua au nord du Cameroun. 
Depuis, cette souche, appelée « type » 
ou « famille génétique » Cameroun, 
a été observée dans plusieurs pays 
d’Afrique de l’ouest principalement au 
Tchad (Diguimbaye, 2004 ; Schelling 
et al., 2005), au Nigeria (Cadmus et 
al., 2006), au Burkina (Godreuil et al., 
2007), au Ghana (Addo et al., 2007) 
et au Mali (Müller et al,. 2008). Cette 
dissémination de la souche en Afrique 
de l’ouest serait liée à la transhumance 
transfrontalière (Cadmus et al., 2006 ; 
Müller et al,. 2008).
Au Burundi, Rigouts et collaborateurs 
(1996) ont isolé M. bovis dans 38 % 
de cas chez des bovins montrant des 
signes cliniques de la maladie. En 
Tanzanie, 13 différents spoligotypes 
de M. bovis ont été identifiés par 
Kazwala et collaborateurs (2006). 
M. bovis a également été isolé à de 
nombreuses reprises chez des bovins, 
notamment en Ethiopie (Ameni et al., 
2007 ; Elias et al., 2008), au Sénégal 
(Doutre, 1976), en Ouganda (Oloya, 
2007 ; Asiimwe et al., 2009) et chez 
des animaux sauvages dans le parc 
national Kruger en Afrique du sud 
(Michel et al., 2009). 
Les progrès scientifiques récents, 
notamment les techniques de typage 
moléculaire, ont permis une meilleure 
compréhension du génome et une 
caractérisation plus poussée des 
bactéries appartenant au complexe 
Mycobacterium tuberculosis (Rigouts 
et al., 1996 ; Haddad et al., 2004 ; 
Allix et al., 2006). L’implication de 
M. bovis reste toutefois globalement 
mal connue en ASS chez l’animal 
ainsi que chez l’homme (Cosivi et 
al., 1998 ; Bihizi, 2007 ; Marcotty 
et al., 2009). Cette situation serait la 
résultante de plusieurs facteurs parmi 
lesquels on peut citer :
	 le faible intérêt politique des Etats 
pour le contrôle et l’éradication 
de la TB zoonotique en raison 
notamment de l’insuffisance 
d’informations épidémiologiques 
sur la maladie. En effet, le 
caractère insidieux de cette 
maladie cache son ampleur réelle 
et justifie souvent le peu d’intérêt 
qui lui est accordé ;
	 le manque d’organisation et le 
sous-équipement des structures 
de santé publique et vétérinaire ;
	 l’insuffisance des laboratoires de 
diagnostic et des équipements 
adaptés ainsi que du personnel 
qualifié.
Ainsi, l’amélioration des 
connaissances sur l’épidémiologie de 
la TB à M. bovis en ASS suppose une 
meilleure coordination aux niveaux 
régional et international entre les 
Etats concernés et les institutions de 
recherche. Un transfert de compétence 
et de technologies des laboratoires du 
nord vers ceux du sud sous une forme 
de jumelage est souhaitable.
En définitive, l’insuffisance de 
ressources publiques allouées au 
secteur de la recherche, le faible 
accès des populations rurales aux 
soins de santé adéquats et la faible 
coordination des efforts dans la lutte 
contre la TBb sont les principaux 
facteurs qui entravent la mise en place 
de stratégies de contrôle dans les pays 
en voie de développement (Cosivi et 
al., 1995 ; Zinsstag et Weiss, 2001). 
Ceci explique aussi, en grande partie, 
les taux de prévalence élevés de la 
TBb observés en ASS (Marcotty et 
al., 2009).
4. le taux de prévalence 
de la tuberculose 
bovine en afriQue 
subsaharienne
4.1. Estimation globale du 
taux de prévalence de la 
tuberculose bovine en ASS
Les informations concernant le taux 
de prévalence de la TBb en ASS 
sont relativement peu nombreuses 
(Benkirane, 1997). La difficulté à 
déterminer le taux de prévalence réelle 
(TPR) de TBb en Afrique est non 
seulement imputable à l’insuffisance 
des moyens matériels et humains 
fournis par les états mais aussi au fait 
que les outils techniques actuellement 
utilisés ne sont, dans la plupart des 
cas, pas adaptés au contexte spécifique 
des régions africaines (Marcotty et al., 
2009). 
Une compilation de 47 études publiées 
portant sur la détermination du taux 
de prévalence apparente individuelle 
(TPAI) de la TBb en ASS (tableau 
1) montre que le test d’intradermo-
tuberculination (Organisation 
mondiale de la Santé animale, 2004 ; 
Ameni et al., 2008) est de loin le plus 
utilisé (70 % des cas) suivi de l’examen 
visuel sur les carcasses au niveau 
des abattoirs (28 %) et, enfin, de la 
réaction de polymérisation en chaîne 
PCR (2 %). Ces tests de diagnostic 
ayant différents niveaux de sensibilité 
et de spécificité, les résultats obtenus 
par les différents auteurs sont rendus 
difficilement comparables.
En effet, la performance du test cutané 
à la tuberculine dépend du statut 
épidémiologique de l’animal (infecté/
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tableau 1. Taux de prévalence apparent (TPA) de la tuberculose à Mycobacterium bovis chez les bovins en Afrique subsaharienne en 









 Système de production pastoral (extensif, transhumant) 
Afrique 
australe
Madagascar 1 465 000  IDS - 21 Blancou et al., 1971
Zambie 2 226  IDC - 7,4 Cook et al., 1996
Afrique 
centrale
RD Congo 1 000  IDC - 7,6 Mposhy et al., 1983
Tchad NS IDC - 19,9 Schelling et al., 2000
Tchad 919  IDC - 10,3 Ngandolo et al., 2009
Afrique de 
l’est
Ethiopie 506  IDC - 24,3 Regassa et al., 2008
Ethiopie 535  IDC - 8,6 Regassa et al., 2008
Ouganda NS IDS 74,10 6,0 Faye et al., 2005 
Tanzanie 10 549  IDC 11,80 0,9 Cleavaland et al., 2007
Afrique de 
l’ouest
Burkina 7 536  IDC - 6,6 à 12,4 Gidel et al., 1969
Côte d’Ivoire NS IDC -  0,6 à 3,5 Gidel et al., 1969
Gambie 465  IDC - 0 Unger et al., 2003
Niger 781  IDS - 2,1 Bloch et Diallo, 1991
Niger 2 920  IDS - 1,6 à 3,2 Baaré, 1986 
Nigeria NS IDS, IDC - 0 à 15 Cadmus, 2007
 Système de production urbain et périurbain 
Afrique australe Afrique du Sud 9 675  IDC  - 0,06 Bakunzi et al., 1995
Afrique centrale Tchad 848  IDS, IDC 12,40 0,8 Delafosse et al., 2002
Afrique de 
l’est
Erythrée 1 813  IDC  - 14,5 Omer et al., 2001
Ethiopie 524  IDC 15 11,0 Ameni et Erkihun, 2007
Ethiopie 500  IDC TP 48,0 Ameni et al., 2007
Ethiopie 145  IDS, IDC - 10,0 Kang’Ethé et al, 2007
Ethiopie 413   IDC 48,70 11,6 Regassa et al., 2010
Ethiopie 780  IDS - 4,1 Laval et Ameni, 2004;
Ethiopie 29  IDC TP 9,8 Ameni et al., 2006
Ethiopie 62  IDC TP 6,0  
Tanzanie 2 549  IDS 10 et 21 0,9 et 0,6 Weinhäupl et al., 2000
Afrique de 
l’ouest
Ghana NS ICD - 2,8 à 38,0 Addo, 2007a
Ghana NS IDC - 13,8 Bonsu et al., 2000
Ghana NS  PCR - 39 Addo, 2007a
Mali 1 087  IDC 94,44 18,6 Sidibé et al., 2003
Tanzanie 728   IDC - 2,5 Durnez et al., 2009
Burkina 325  IDS - 27,7 Traoré et al., 2004
Nigeria 171  IDC TP 10,5 Cadmus et al., 2004




Cameroun 385 784  EVP - 1,0 Awah-Ndukum, 2005
Cameroun 466 816  EVP - 0,2 à 4,3 Awah-Ndukum et al., 2010
RD Congo 1 500  EVP - 5 Mposhy et al., 1983
Tchad 10 000  EVP - 7,3 Diguimbaye, 2006
Afrique de 
l’est
Ethiopie 751  EVP - 4,5 Teklu et al, 2007
Ethiopie 1 350  EVP - 1,5 Assaged et al., 2004
Afrique de 
l’ouest
Mali NS EVP - 1 à 5  Dao, 2005
Mali 3 330  EVP - 1,8 Müller et al., 2008
Nigeria NS EVP - 8,8 Cadmus, 2007
Nigeria NS EVP - 0,5 Du-sai et al., 1994 
Nigeria 302 700  EVP - 4,1 Aliyu et al., 2009
Nigeria 1 698 000  EVP - 2,8 Igbokwe, 2001
Togo 108 061  EVP - 1,2 à 1,5 Kulo, 2007
légende du tableau 1: TPAP : taux de prévalence apparent au niveau des troupeaux ; TPAI : taux de prévalence apparent individuel ; EVP : examen visuel post mortem des 
carcasses au niveau des abattoirs ; IDS : intradermo-tuberculination simple ; IDC : intradermo-tuberculination comparative ; NS : non spécifié ; TP : étude menée au niveau 
d’un seul troupeau. 
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non infecté, malade/non malade), de 
son état physiologique, de la génétique, 
des facteurs environnementaux mais 
aussi de la nature de la tuberculine et 
ses conditions de stockage (Acha et 
Szyfres, 2003 ; Marcotty et al., 2009 ; 
Humblet et al., 2010). La performance 
du test d’intradermo-tuberculination 
peut aussi être altérée chez des sujets 
en phase pré-allergique d’une infection 
tuberculeuse latente ou se trouvant 
dans un état d’anergie tuberculinique 
caractérisé par la disparition de la 
faculté de l’organisme à se défendre 
(Organisation mondiale de la Santé 
animale, 2004 ; Berkel et al., 2005). 
En outre, les valeurs officielles de 
sensibilité et de spécificité pour le 
test d’intradermo-tuberculination 
(Organisation mondiale de la Santé 
animale, 2004), déterminées sur 
des races européennes (Bos taurus) 
ne sont généralement pas adaptées 
pour les races bovines africaines 
(Bos indicus) d’où la nécessité de 
la mise au point des valeurs locales 
spécifiques à chaque pays et à 
chaque région (Ameni et al., 2008). 
L’estimation du taux de prévalence 
de la TBb sur base de l’examen visuel 
des carcasses au niveau des abattoirs 
sous-estime de manière significative 
le TPR de la maladie. Selon Assaged 
et collaborateurs (2004), l’inspection 
des viandes à l’abattoir ne permet de 
détecter que 55 % des cas de TBb chez 
des animaux infectés et présentant des 
lésions visibles. 
En plus des défaillances liées aux 
techniques de diagnostic, il faut 
également noter la grande diversité 
au niveau des protocoles d’études 
utilisés par les différents chercheurs. 
Le tableau 1 présente les valeurs de 
TPAI selon les régions, les pays, les 
systèmes d’élevage considérés et les 
techniques de diagnostic utilisées. La 
figure 1 présente les valeurs moyennes 
de TPAI par pays calculées sur la base 
des données issues de la littérature. 
Comme le montre les données 
présentées dans le tableau 1, le nombre 
d’animaux utilisé est très variable (de 
29 à 1 698 000 têtes). On constate 
aussi, dans certains cas, un manque 
de précision concernant des facteurs 
importants tels que : la race des 
animaux étudiés, les caractéristiques 
de la zone d’étude, la description 
de la méthodologie et la nature des 
réactifs utilisés. L’interprétation des 
données sur la prévalence de la TBb 
en ASS requiert dès lors une certaine 
prudence. 
Néanmoins, l’examen du tableau 1 
et de la figure 1 permet d’affirmer 
que la TB à M. bovis est largement 
distribuée dans les populations 
animales en Afrique, mais avec un 
TPAI très variable. La prévalence de 
la TBb varie sensiblement d’une zone 
géographique à l’autre (selon le pays et 
la région) et à l’intérieur d’une même 
zone géographique (selon les systèmes 
d’élevage pratiqués). 
D’un point de vue géographique, le 
TPAI moyen (calculé sur la base des 
données issues des différentes études 
publiées et présentées dans le tableau 
1) de la TBb varie et est de 9,5 % 
(± 10,6 %) en Afrique Australe (n = 3 
observations), de 7,9 % (± 5,6 %) en 
Afrique Centrale (n = 8 observations), 
de 10,8 % (± 12,0 %) en Afrique de 
l’Est (n = 15 observations) et enfin de 
8,7 % (± 10,0 %) en Afrique de l’Ouest 
(n = 22 observations).
4.2. Variation du taux de pré-
valence de la tuberculose 
bovine selon les systèmes 
d’élevage
De manière générale, les auteurs 
s’accordent à dire que dans les 
élevages sédentaires ou intensifs, les 
taux de prévalence de la TBb au niveau 
des animaux et au sein des troupeaux 
sont beaucoup plus élevés que dans 
les élevages extensifs. Ainsi, dans les 
élevages intensifs de type urbain et 
périurbain, généralement orientés vers 
la production laitière, le TPAI de la TBb 
est en moyenne de 13,9 % (± 13,1 %) 
(tableau 1). Ce TPAI est globalement 
plus élevé que celui observé dans les 
zones pastorales où il est en moyenne 
de 8,8 % (± 7,3 %). Selon plusieurs 
auteurs (Cosivi et al., 1995 ; Benkirane, 
1997 ; Sidibé et al., 2003 ; Mfinanga 
et al., 2003 ; Cleaveland et al., 2007), 
cette différence de TPAI serait liée 
aux conditions de confinement qui 
FIgure 1 : Taux de prévalence apparente de la tuberculose bovine établie sur base 
des données bibliographiques entre 1969 et 2010 et des foyers humains de tuberculose à 
Mycobacterium bovis déclarés en 2007 en Afrique subsaharienne (Organisation mondiale 
de la Santé animale, 2008). Les chiffres entre parenthèses représentent le taux moyen de 
prévalence apparente de la tuberculose bovine et l’écart-type. 
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rendent plus aisée la transmission 
de l’infection par intensification des 
contacts dans les élevages urbains et 
périurbains. En effet, les mangeoires 
pour les suppléments alimentaires 
ou les concentrés sont des endroits 
favorables aux contacts directs  (Ayele 
et al., 2004). De même, les TPAI sont 
plus élevés dans les troupeaux où les 
animaux sont parqués la nuit dans 
un endroit clos (Morris et al., 1994 ; 
O’Reilly et Daborn, 1995).
En dehors des élevages, les travaux 
menés au niveau des abattoirs des 
grandes villes africaines ont aussi 
permis de calculer des TPAI de la TBb 
mais aussi de caractériser les différentes 
souches de M. bovis circulantes. La 
détermination du TPAI dans les abattoirs 
est basée exclusivement sur l’examen 
visuel post mortem (EVP) des carcasses 
lors des inspections de routine, examen 
visuel  dont les limites de sensibilité 
ont été signalées plus haut (Assaged et 
al., 2004). Par ailleurs, il est difficile de 
déterminer la traçabilité des animaux 
abattus au niveau des abattoirs à cause 
de leurs origines diverses (Diguimbaye 
et al., 2006). Les TPAI lésionnels à ce 
niveau sont donc généralement assez 
faibles. Le TPAI moyen sur la base de 
14 études réalisées en ASS (tableau 1) 
est de 3,8 % (± 2,6 %). 
5. facteurs de risQue 
de la transMission 
de la tuberculose 
à M. bOViS chez les 
bovins en afriQue 
subsaharienne
On dispose actuellement de très peu 
de connaissance sur la nature des 
facteurs déterminant la variation de la 
prévalence de TBb en ASS (Cleaveland 
et al., 2007). Néanmoins, des résultats 
rapportés par différents auteurs 
permettent de suggérer des facteurs 
tels que l’environnement, le mode 
d’élevage ainsi que des facteurs liés à 
l’animal même et aux caractéristiques 
spécifiques de l’agent pathogène.
5.1.  Facteurs liés à  
l’environnement
Certains facteurs affectent la survie 
de M. bovis dans l’environnement 
tels que l’exposition aux rayons 
solaires, le pH du sol, la température, 
l’humidité et la microflore naturelle du 
sol (Morris et al., 1994 ; Krebs, 1997). 
Les terrains inondables favorisent le 
développement des mycobactéries 
(Ashford et al., 2001) et l’humidité 
assure la survie de M. bovis (Wray, 
1975). La contamination entre les 
animaux est possible à travers le 
pâturage surtout lorsque celui-ci est 
irrigué avec de l’eau contaminée 
par M. bovis. Ainsi, au sein d’une 
même entité géographique, le taux 
de prévalence de TBb peut varier 
sensiblement d’une zone à une autre, 
comme, par exemple, en Tanzanie 
où des variations sensibles du taux 
de prévalence individuelle de bovins 
tuberculinés ont été observées entre 
la zone des hauts plateaux au sud du 
pays et les alentours du Lac Victoria 
(Jiwa et al., 1997 ; Kazwala et al., 
2001a). Dans les régions lacustres de 
l’Ouganda, de forts taux de prévalence 
ont été trouvés chez des buffles 
(Cleaveland et al., 2007). 
Dans le système d’élevage de type 
extensif, le risque de transmission entre 
animaux est maximal dans les endroits 
à forte concentration d’animaux 
tels que les points d’eau, les bains 
détiqueurs (dipping tanks), les centres 
de vaccination et d’insémination 
artificielle, les enclos de gardiennage, 
les marchés, ainsi que pendant les 
transports ou quand les animaux se 
concentrent pour se protéger contre 
une température élevée (Benkirane, 
1997 ; Cosivi et al., 1998 ; Ayele et 
al., 2004). D’autres facteurs incluant 
l’introduction des nouveaux animaux, 
ainsi que la taille et la composition des 
troupeaux ont également été rapportés 
par certains auteurs (Cook et al., 1996 ; 
Omer et al., 2001).
Les contacts entre les animaux 
sauvages et domestiques peuvent 
aussi être source de transmission de 
M. bovis. En effet, la TB à M. bovis 
a été rapportée chez plusieurs espèces 
d’animaux sauvages à travers le 
monde. Il semblerait qu’à l’origine, la 
maladie a été transmise des animaux 
domestiques à la faune sauvage à des 
époques et des conditions spécifiques 
dans différentes régions du monde 
(Zieger et al., 1998 ; Hofmeyr et 
al., 2006). Par exemple, la maladie 
est endémique chez le blaireau 
européen (Meles meles) en Grande 
Bretagne, chez l’opossum à queue 
en brosse (Tricosurus vulpecula) 
en Nouvelle Zélande, chez le 
koudou (Tragelaphus strepsiceros) 
et le céphalophe de Grimm 
(Sylvicapra grimmia) en Afrique 
du Sud et aussi chez le phacochère 
(Phacochoerus aethiopicus) et le buffle 
(Syncerus caffer) dans le parc national 
de Ruwenzori en Ouganda (Woodford, 
1982 ; Zieger et al., 1998 ; Pope et al., 
2007). Le rôle de la faune sauvage 
dans le maintien ou la réapparition de 
la TBb chez les animaux domestiques 
a été bien documenté (Michel et al., 
2006 ; Pope et al., 2007 ; Michel et 
al., 2009) mais sa contribution dans 
la transmission de la maladie en ASS 
n’est pas claire (Cleaveland et al., 
2007). 
La contamination des animaux 
domestiques par la faune sauvage 
peut se faire par contact direct. 
Cette voie est rare, car elle ne peut 
avoir lieu que si l’animal infecté 
est cliniquement atteint et se trouve 
dans la phase terminale de la maladie 
(Norton et al., 2005). La deuxième 
voie de transmission est indirecte. 
Dans ce cas, les bovins sont infectés 
via l’environnement par les déjections 
contaminées des animaux sauvages. 
Cette situation est fréquemment 
observée dans certaines régions 
d’Afrique où animaux domestiques et 
animaux sauvages partagent les mêmes 
pâturages et points d’eau (Munyeme 
et al., 2008).
Afin de limiter ce risque de 
contamination par la faune sauvage, 
il est important de mettre en œuvre 
des mesures de contrôle rigoureuses. 
L’abattage des animaux sauvages 
infectés a été envisagé dans certains 
pays industrialisés. Cependant, une 
stratégie de lutte contre la TBb qui 
comprendrait l’abattage devrait 
tenir compte des conséquences 
épidémiologiques potentiellement 
négatives qui sont susceptibles 
d'accroitre le risque de transmission 
de la maladie (Pope et al., 2007). En 
effet, un essai d'abattage des blaireaux 
suspectés de TBb en Grande Bretagne 
a conduit à la désorganisation de 
la structure sociale de ces animaux 
entrainant ainsi une augmentation 
de l'incidence de la maladie (More 
et al., 2007). La mise en place des 
méthodes de gestion des troupeaux qui 
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limiteraient au maximum les contacts 
entre le bétail et la faune sauvage 
potentiellement infectée pourrait aussi 
être envisagée comme une alternative 
dans la lutte contre la propagation de 
la maladie (Hofmeyr et al., 2006).
5.2. Facteurs liés à l’animal
La localisation des lésions dues à 
la TBb dans les tissus et les organes 
des animaux est fonction du type de 
contamination (Cosivi et al., 1995). 
Cependant, le mode de transmission 
le plus fréquent chez les bovins est 
sans doute l’aérosol car dans environ 
90 % des cas de lésions tuberculeuses 
observées chez les bovins, elles sont 
situées au niveau du tractus respiratoire 
et de la tête (O’Reilly et Daborn, 1995 ; 
Morris et al., 1994). La transmission 
de M. bovis par inhalation est facilitée 
par le contact prolongé d’animaux 
sains avec ceux infectés (Ayele et 
al., 2004). Elle peut aussi se faire par 
ingestion à travers le lait, la salive et 
les déjections provenant d’animaux 
infectés (Ayele et al., 2004).  La 
contamination par la voie congénitale 
et sexuelle a également été rapportée 
mais dans de très rares cas (Menzies et 
Neill, 2000). 
Les facteurs de risque liés à l’animal 
sont divers et varient en importance 
selon les espèces et les conditions 
environnementales. Les facteurs les 
plus déterminants sont répertoriés ci-
après.
5.2.1. La race
Le taux de prévalence de la TBb est 
généralement plus élevé chez des 
sujets de race exotique que chez des 
animaux de races locales (Gidel et al., 
1969 ; Heidrich, 1974 ; Larrat et al., 
1981). Dans les élevages périurbains 
de Bamako, Sidibé et collaborateurs 
(2003) ont trouvé des TPAI plus 
élevés dans des fermes intensives où 
prédominent des races importées ainsi 
que des sujets croisés. À Madagascar, 
Blancou et collaborateurs (1971) ont 
observé des variations sensibles du 
TPAI de la TBb en comparant des 
zébus malgaches purs avec des races 
importées et croisées.
5.2.2. L’âge 
Au sein du troupeau, le taux de 
prévalence de la TBb augmente avec 
l’âge des animaux, surtout dans les 
régions ou l’infection est endémique 
(Blancou et al., 1971 ; Sidibé et 
al., 2003 ; Cleaveland et al., 2007 ; 
Humblet et al., 2009). Ceci provient 
du fait que, dans des situations 
endémiques, les animaux les plus âgés 
ont eu plus de chance d’être exposés et 
de développer la maladie. De même, 
la TBb étant une maladie à processus 
très lent, les animaux infectés jeunes 
développeront la maladie à un âge 
beaucoup plus avancé (Thorel, 2003). 
Par ailleurs, sous l’effet du stress ou 
de l’âge, des infections latentes sont 
réactivées d’où un taux de prévalence 
plus élevés chez les animaux plus âgés 
(Pollock et Neill, 2002).
5.2.3. L’état général des ani-
maux
Les facteurs entraînant une diminution 
de l’état général comme les carences 
alimentaires ou le stress occasionné par 
des conditions d’élevages intensives 
augmentent la sensibilité au bacille 
tuberculeux (Ameni et al., 2006). 
Chez le bétail, le développement de 
la TB maladie dépend de l’habilité de 
M. bovis à survivre et à se multiplier 
dans les macrophages de l’hôte (Thoen 
et Bloom, 1995). En effet, la structure 
du tissu, la richesse de la vascularisation 
et du système macrophagique local 
interviennent dans la morphologie 
des lésions (Thoen et Bloom, 1995). 
L’existence de lésions préexistantes 
peut aussi favoriser l’implantation du 
bacille tuberculeux (Thorel, 2003).
6. tuberculose à 
MyCObACTEriuM 
bOViS et santé 
publiQue en afriQue 
subsaharienne
Il est admis que la TB chez l’homme 
en ASS, est généralement causée par 
M tuberculosis (Cosivi et al., 1998 ; 
Diguimbaye, 2004 ; Bihizi, 2007). 
Toutefois, certains auteurs signalent 
une proportion inconnue mais moins 
fréquente de cas dus à M. bovis. 
L’isolement de M. bovis chez l’homme 
est décrit dans toute une série de travaux 
effectués en Afrique (Mposhy et al, 
1983 ; Idigbe et al., 1986; Hoffner et 
al., 1993; Diguimbaye, 2004 ; Kazwala 
et al., 2001b ; Kazwala et al., 2006 ; 
Cadmus, 2007 ; Cleaveland et al., 
2007 ; Addo et al., 2007b). Il apparaît 
également que la maladie est sous-
déclarée chez l’homme par manque de 
capacités diagnostiques de la plupart 
de laboratoires des pays africains qui 
n’arrivent pas à différentier M. bovis 
de M. tuberculosis (Kleeberg, 1984 ; 
Cosivi et al., 1995). Dans son rapport 
de 2008, l’Organisation mondiale de la 
Santé animale mentionne que des cas 
de TB humaine dus à M. bovis ont été 
rapportés dans 8 pays africains sur 52 
(Bénin, Erythrée, Ethiopie, Rwanda, 
Afrique du Sud, Tanzanie, Tunisie et 
Ouganda). Toutefois, le rôle attribué à 
M. bovis dans les cas de TB humaine 
en Afrique reste mal défini (Cosivi et 
al., 1998).
6.1. Facteur de risques favori-
sant la transmission de la 
tuberculose des bovins à 
l’homme
Selon l’Organisation mondiale de la 
Santé (1994), l’évolution de la TB 
chez l’homme d’origine animale 
et particulièrement celle causée 
par M bovis devient de plus en 
plus inquiétante dans les pays en 
développement. Bien que l’importance 
relative des différentes sources 
d’infection ainsi que les voies de 
contamination soient peu connues en 
ce qui concerne l’ASS (Cleaveland et 
al., 2007), il existe certains facteurs de 
risque de transmission de la maladie 
de l’animal à l’homme .
6.1.1. L’interaction de l’homme 
avec l’animal
L’une des caractéristiques de l’élevage 
en ASS, quel que soit le système 
d’exploitation considéré, est la grande 
promiscuité entre l’homme et l’animal 
(Cosivi et al., 1998). En milieu 
pastoral, l’homme et l’animal partagent 
le même microenvironnement et les 
mêmes points d’eau surtout pendant 
les sécheresses, ce qui constitue un 
risque potentiel élevé de transmission 
de M. bovis (Cosivi et al., 1998 ; 
Mfinanga et al., 2003 ; Ameni et al., 
2006). En milieu périurbain et urbain, 
le rapprochement est souvent tel que 
l’homme et le réservoir animal vivent 
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confinés dans des endroits insalubres et 
mal aérés (Sidibé et al., 2003 ; Boukary 
et al., 2007 ; Regassa et al., 2008). En 
analysant des données recueillies parmi 
des patients de la région d’Arusha en 
Tanzanie et qui présentaient des cas 
d’adénopathie cervicale, Mfinanga 
et collaborateurs (2004) observent, 
par exemple, que la faible ventilation 
des habitations des éleveurs ayant des 
animaux tuberculeux est corrélée à 
l’infection à M. bovis chez l’homme. 
La proportion des cas de TB humaine 
due à M. bovis dépend aussi du taux 
de prévalence de l’infection au sein 
des troupeaux (Diguimbaye, 2004). 
Kazwala (1996) a démontré également 
qu’il existait une corrélation positive 
entre la prévalence de la TBb au sein 
de la population bovine et le nombre 
de cas de TB extra-pulmonaire chez 
l’homme en Tanzanie.
6.1.2. Les habitudes alimen-
taires
Les recherches ont montré que la 
transmission de M. bovis de l’animal 
à l’homme est étroitement liée aux 
habitudes et aux conditions d’hygiène 
alimentaires de la population au sein des 
ménages et de la société d’une manière 
plus générale (Sidibé et al., 2003 ; 
Ameni et al., 2006 ; Cleaveland et al., 
2007 ; Kang’Ethé et al., 2007). M. bovis 
se transmet surtout par ingestion du lait 
infecté non pasteurisé ou, accessoirement, 
par consommation de viande contaminée 
insuffisamment cuite causant des 
tuberculoses extra-pulmonaires surtout 
chez les enfants (Kleeberg, 1984 ; 
Dankner et Davis, 2000).
6.1.3. Les facteurs socio-écono-
miques
Ces facteurs incluent les défaillances 
d’ordre politique, notamment la 
négligence dans le contrôle par de 
nombreux gouvernements, la faiblesse 
des programmes de contrôle, la 
pauvreté et le taux de croissance 
rapide de la population (Cosivi et al., 
1998 ; Organisation mondiale de la 
Santé, 2006). 
Les cultures et les coutumes jouent 
également un rôle important dans la 
persistance et la propagation de la 
TB à M. bovis, surtout en ASS où les 
croyances religieuses et culturelles 
sont des obstacles à l’application des 
programmes de contrôle (Chillio et al., 
2002 ; Mfinanga et al., 2003 ; Ayele 
et al., 2004). La TB est stigmatisée 
dans beaucoup de cultures africaines 
ce qui pousse en général les patients 
à cacher leur maladie de peur de la 
discrimination dont ils pourraient faire 
l’objet (Edginton et al., 2002). D’autres 
pratiques bien connues et ancrées dans 
les traditions africaines, telle que le 
non isolement des personnes malades 
dans le cas de TB active ou multi-
résistante, peuvent être considérées 
comme à risque (Jaffré et al., 2003). 
En outre, il faut ajouter d’autres 
facteurs comme la méconnaissance de 
la maladie, la faible accessibilité des 
centres de santé et l’attitude souvent 
négative du personnel soignant (Ayele 
et al., 2004 ; Imorou et al., 2004).
6.1.4. La pandémie de SIDA
Selon l’Organisation mondiale 
de la Santé (2004), le virus 
d’immunodéficience humaine 
(VIH) responsable du syndrome 
d’immunodéficience acquise (SIDA) 
et la TB sont étroitement liés. En 2003, 
un total de 8,8 millions de nouveaux 
cas de TB ont été enregistrés dans le 
monde, parmi lesquels 3,9 millions 
de frottis positifs dont 674 000 
patients souffrant d’une co-infection 
TB/VIH (Organisation mondiale de 
la Santé, 2006). Il a été démontré 
que les personnes ayant un système 
immunitaire affaibli par le VIH sont 
plus susceptibles de développer une 
TB active (Organisation mondiale de 
la Santé, 2004). En Afrique, la TB est 
souvent la première manifestation de 
l’infection par le VIH dont elle est la 
principale cause de décès (Grant et al., 
1997 ; Rana et al., 2000). Au niveau 
des centres hospitaliers africains, 
40 à 65 % de patients séropositifs et 
présentant des symptômes respiratoires 
sont atteints de la TB (Grant et al., 
1997 ; Ansari et al., 2002).
Se référant à la morbidité et la mortalité 
dues à l’épidémie de VIH/Sida dans la 
région de Kagera en Tanzanie, Jiwa et 
collaborateurs (1997) ont souligné le 
rôle important que pourrait jouer la TB 
d’origine animale. De même, Kazwala 
et collaborateurs (1997) ont noté que 
M. bovis représente un danger pour la 
santé humaine dans des pays comme la 
Tanzanie, où le nombre de personnes 
infectées par le VIH, et donc très 
susceptibles à la TB, est élevé. Ledru 
et collaborateurs (1999) indiquent 
que chez la plupart des personnes 
séropositives, la TB est plutôt due à 
une infection récente (postérieure à 
celle par le VIH) qu’à une réactivation 
d’une infection latente (Houben et al., 
2010). Ce qui suppose un risque accru 
de développer la maladie chez ces 
personnes en contact avec M. bovis 
(O’Reilly et Daborn, 1995). 
6.2. Taux de prévalence de la 
tuberculose à M. bovis 
chez l’homme en Afrique 
subsaharienne
La proportion des cas de tuberculose 
due à M. bovis n’est actuellement pas 
connue avec précision dans les pays 
en voie de développement (Cosivi 
et al., 1998). De manière globale, 
l’Organisation mondiale de la Santé 
estime que c’est en Asie du Sud-
Est que les cas de TB humaine sont 
les plus nombreux avec 55 % de 
l’incidence mondiale en 2006 contre 
31 % en Afrique. Toutefois, le taux 
estimé d’incidence par habitant est 
presque deux fois plus élevé en Afrique 
subsaharienne qu’en Asie du Sud-est, 
avec près de 400 cas pour 100.000 
habitants (Organisation mondiale de 
la Santé, 2008). 
Selon Cosivi et collaborateurs (1998), 
environ 85 % de bovins et 82 % des 
humains en Afrique vivent dans des 
régions où la TBb est partiellement 
ou pas du tout contrôlée. Ashford et 
collaborateurs (2001) estiment que dans 
10 à 15 % des cas, la TB chez l’homme 
est causée par M. bovis dans les régions 
où la consommation du lait cru est 
courante. Mposhy et collaborateurs 
(1983) ont rapporté que 24,12 % de 
cas de TB intestinale observés chez 
des patients consommant du lait cru 
provenant des vaches malades dans le 
Nord-Kivu en République démocratique 
de Congo, pouvaient être attribués à 
M. bovis . Des études de prévalence de la 
TB à M. bovis sur toute une population 
sont particulièrement rares, mais des cas 
d’infection à M. bovis ont été rapportés 
sur des patients sélectionnés à risque. 
C’est ainsi qu’en étudiant 42 isolats 
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humains de TB en Ethiopie, Regassa et 
collaborateurs (2008) ont trouvé 16 % de 
cas dus à M. bovis. De même, M. bovis 
a été identifié dans 16 % d’échantillons 
prélevés sur des patients atteints de 
TB dans les zones rurales de Tanzanie 
(Kazwala et al., 2001b). Au Nigéria, 
Idigbe et collaborateurs (1986) ont 
trouvé M. bovis chez 4 % des patients 
ayant des symptômes de TB pulmonaire 
tandis que Cadmus (2007) a signalé 
des cas de M. bovis chez 3,1 à 11,1 % 
des patients souffrant respectivement 
de TB pulmonaire et extra-pulmonaire, 
toujours au Nigeria., Dans un centre 
hospitalier d’Accra au Ghana, Addo et 
collaborateurs (2007) ont isolé M. bovis 
chez 3 % des patients atteints de TB 
pulmonaire. Enfin, dans une étude faite à 
Madagascar, M. bovis a été observé chez 
1,25 % de patients avec frottis positif 
et chez 1,3 % présentant une forme 
de TB extra-pulmonaire (Rasolofo-
Razanamparany et al., 1999). 
La proportion de cas de TB humaine 
due à M. bovis en ASS est considérée 
comme faible en raison notamment 
des difficultés techniques à mettre 
en culture et à isoler le pathogène, 
rencontrées dans la plupart des pays 
en voie de développement (Amanfu, 
2006 ; Marcotty et al., 2009). Le 
taux de prévalence réelle de la TB 
à M. bovis et son impact sur la 
santé humaine pourrait donc être 
particulièrement sous-estimés en ASS 
si l’on tient compte de l’importance 
des facteurs de risque (cohabitation 
homme-animal et consommation des 
produits laitiers non pasteurisés) et les 
forts taux de prévalence du VIH/SIDA 
dans cette région du monde.
Le contrôle de cette maladie 
particulièrement au sein des groupes 
à risque (éleveurs, enfants, porteurs 
du VIH…) passe nécessairement par 
une meilleure connaissance et une 
prise en compte de l’épidémiologie de 
la maladie au niveau animal et par la 
mise en place d’actions coordonnées 
des chercheurs et des institutions 
s’occupant de santé publique et de 
santé animale (Zinsstag et Weiss, 
2001 ; Zinsstag et al., 2005).
7. conclusion et 
perspectives
Si les différents auteurs sont unanimes 
à souligner le caractère hautement 
préoccupant de la TB à M. bovis en 
ASS, il n’en demeure pas moins vrai 
que cette maladie reste globalement 
un problème mal connu. En effet, les 
données disponibles sont insuffisantes 
et pas assez fiables pour corroborer 
l’ampleur épidémiologique et 
l’importance de la maladie dans 
cette partie du monde. De même, 
l’importance relative des différentes 
sources d’infection, les voies de 
contamination ainsi que les facteurs de 
risque de transmission de la maladie 
de l’animal à l’homme sont largement 
sous-étudiés en ASS.
Toutefois, les indicateurs 
épidémiologiques ressortant de la 
présente synthèse bibliographique 
démontrent l’existence de la TB 
zoonotique dans toutes les zones agro-
écologiques et dans tous les types de 
système de production en ASS. Il a 
été aussi mis en évidence des facteurs 
prédisposant aux différents types 
de contamination (animal-homme, 
homme-homme et homme-animal), 
comme la cohabitation entre animaux 
domestiques et faune sauvage, la 
promiscuité homme-animal, les 
habitudes alimentaires, la pandémie 
de VIH/SIDA, même si la contribution 
relative de chacun des facteurs à la ré-
émergence de la maladie n’a été que 
très peu étudiée. 
Comparativement au milieu rural, 
les risques de transmission de la TB 
zoonotique semblent plus importants 
dans les milieux urbains et périurbains 
en raison notamment de la plus forte 
intensité des facteurs prédisposant 
énumérés ci-dessus mais aussi de la 
complexité des systèmes d’élevage 
en place dans les villes. Ceci pourrait 
expliquer pourquoi les taux de 
prévalence de la TBb trouvés par 
les différents auteurs au niveau des 
élevages urbains et périurbains sont 
en moyenne beaucoup plus élevés que 
dans les élevages de type extensif ou 
pastoral même si cette tendance mérite 
d’être confirmée par des études plus 
approfondies.
L’utilisation de techniques de 
diagnostic plus poussées comme la 
culture in vitro et le typage moléculaire 
ont permis ces dernières années une 
certaine avancée dans la caractérisation 
des souches de M. bovis qui circulent 
dans certains pays africains comme 
le Cameroun, le Tchad, le Nigeria, 
le Mali, la Tanzanie et l’Ethiopie. Là 
aussi, les informations disponibles sont 
encore fragmentaires et ne permettent 
pas jusqu’à présent une bonne 
compréhension de l’épidémiologie 
et de la dynamique de la dispersion 
géographique des types et sous-types 
de M. bovis dans les différents biotopes 
compte tenu du caractère extensif de 
l’élevage africain en général.
Finalement, on peut conclure qu’en 
plus du manque d’investissements des 
gouvernements africains dans la lutte 
contre la TB zoonotique, on ne dispose 
pas d’informations scientifiques 
crédibles permettant de mettre en place 
un dispositif efficace d’éradication de 
cette zoonose en ASS.
Pour mieux contrôler la TBb en Afrique 
subsaharienne, il serait conseillé de :
- mettre en place une surveillance 
rigoureuse de la maladie au niveau 
des animaux domestiques et de 
la faune sauvage et limiter au 
maximum les contacts entre celle-
ci et les animaux domestiques ;
- chercher des méthodes de diagnostic 
plus simples et plus fiables, 
compatibles avec le contexte des 
pays en développement. Pour ceci, 
une collaboration accrue, basée sur 
un transfert de compétences et des 
techniques entre les laboratoires 
du nord et ceux du sud, devrait être 
encouragée ;
- mettre en place un cadre de 
collaboration dynamique et 
fonctionnel entre les différents 
acteurs (chercheurs, agents de la 
santé et politiques) s’occupant de 
la santé publique et de la santé 
animale pour mener des actions 
coordonnées et plus efficaces dans 
la lutte contre la TB due à M. bovis chez 
l’animal et chez l’homme.
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